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Education therapeutique du patient atteint 

de polyarthrite rhumatoide Catherine Beauvais * 


L a polyarthrite rhumatoide entraine des 

douleurs et potentiellement des deformations 
articulaires qui ont un grand impact sur la 
vie quotidienne des patients. Si la polyarthrite 
n’est pas traitee de fagon optimale (controle 
« serre »), elle entraine des destructions 
articulaires sources de handicap et un 
retentissement sur la vie familiale, sociale, et 
professionnelle des patients. 

Pour parvenir a cette prise en charge optimale, les 
patients doivent adherer a un projet therapeutique 
dont la gestion est parfois complexe. C’est le cas 
des biotherapies, qui necessitent de la part des 
patients des competences specifiques pour gerer 
les risques infectieux potentiels. La participation 
des patients a la decision therapeutique (decision 
partagee) et la necessity de prendre le traitement 
dans la duree sont done des enjeux de I’education 
therapeutique. De plus, la polyarthrite rhumatoide 
est un facteur de risque d’osteoporose et de 
maladies cardiovasculaires, dont la prevention fait 
partie des objectifs de I’education therapeutique. 

Quels sont les objectifs educatifs ? 

Comme dans toute demarche d’education 
therapeutique, les objectifs educatifs sont 
particulars a chaque patient. Ms sont negocies 
lors de I’entretien individuel (diagnostic educatif 
ou bilan partage), pour repondre a la fois aux 
besoins du patient (p. ex. gerer la douleur, 
accepter la maladie, communiquer avec 
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I’entourage) et aux necessites d’une bonne prise 
en charge du point de vue du soignant 
(p. ex. adherer au traitement, realiser une 
autogymnastique, securite des traitements). 

Les objectifs pedagogiques generaux ont ete 
etablis, avec la participation des associations de 
patients, lors des etudes preliminaires a la 
construction des programmes proposes 
actuellement (tableau 1). Ms sont realises lors de 
seances individuelles ou collectives ou les deux 
en alternance par des equipes pluridisciplinaires. 1 
Les competences a acquerir varient en fonction 
de I’anciennete de la maladie, de sa severite, de 
I’existence d’une remission et des 
caracteristiques du patient lui-meme, de sa 
capacite a se soigner et son environnement. 

Lors des poussees initiales de la polyarthrite, les 
principaux objectifs concernent I’adaptation a la 
maladie (annonce), les connaissances sur la 
polyarthrite, les principes generaux du 
traitement, la gestion de la douleur en attendant 
I’efficacite des traitements (tableau 2) ainsi que 
les connaissances de base sur les effets 
indesirables. Certains patients ont une reticence 
a prendre des traitements de fond (methotrexate 
et/ou biotherapie), d’ou I’inclusion des techniques 
motivationnelles dans les demarches educatives. 
Lorsque la polyarthrite est en remission, les 
besoins educatifs evoluent. II persiste la 
necessity de faire face a des complications 
imprevues des traitements 2 (tableau 3) mais 
aussi la protection des articulations, la realisation 
d’une autogymnastique et d’une activite 
physique (fig. 1 et 2). Le patient doit trouver des 
activites adaptees a son etat articulaire, gerer les 
douleurs qui surviennent lors de la pratique du 
sport. Le patient apprend que I’activite physique 
est un moyen de lutter contre la fatigue 


= Objectifs educatifs generaux des patients 

LLi 

| atteints de polyarthrite rhumatoide 


Mieux connaitre la maladie 

ConnaTtre les principes generaux du traitement 
et I’importance du traitement de fond dans le 
controle de la maladie 

Gerer le traitement de fond et les biotherapies 
(competences d’autosoins et de securite) 

Gerer la douleur et la fatigue 

Mettre en pratique les conseils d’ergotherapie 

Realiser une autogymnastique et une activite 
physique adaptee 

Modifier si necessaire le mode de vie alimentaire 

Connaitre I’association des rhumatismes avec le 
risque I’osteoporose ou de maladies cardio- 
vasculaires en vue de la prevention de ces 
pathologies 

Savoir communiquer sur la maladie avec 
I’entourage familial, social, professionnel 

Mieux se situer psychologiquement 

Mieux faire face a la maladie 


= Objectifs educatifs pour gerer 

LLI 

“ la douleur 


Difference une douleur inflammatoire 
d’une douleur mecanique 

Connaitre la difference entre AINS et antalgique, 
et entre AINS et corticoide 

Savoir quel medicament peut etre gere par le 
patient lui-meme, et dans quelles limites il est 
possible de modifier la dose de corticoides 

Savoir dans quel cas il vaut mieux prendre un 
antalgique plutot qu’un AINS, et les differentes 
fagons de prendre un antalgique (prise anticipee) 

Connaitre les moyens non medicamenteux du 
derouillage matinal 

Adopter les moyens non medicamenteux de lutter 
contre la douleur : chaud/froid, repos en bonne 
position, ortheses de repos et de fonction 

Etre capable de fractionner les activites 

Comprendre le role des emotions sur la douleur 

Savoir qui appeler en cas de crise douloureuse 
aigue 

Savoir communiquer avec I’entourage sur la 
douleur 

AINS : anti-inflammatoire non stero'i'dien. 


4 e objectif : reduire le risque cardiovasculaire 

Ce risque lie a la polyarthrite rhumatoide est maintenant bien eta- 
bli, meme s’il n’est encore que rarement pris en compte par les 
specialistes du coeur et des vaisseaux. II est pourtant comparable 
a celui que confere le diabete, e’est-a-dire multiplie par 2 par rap- 
port a une population non atteinte de polyarthrite rhumatoide. 


Ainsi, des etudes recentes ont rmontre que le risque d’infarctus du 
myocarde et d’insuffisance cardiaque, chez des patients atteints 
de polyarthrite rhumatoide, etait superieur a celui de controles 
apparies pour I ’age et le sexe. Les troubles cardiovasculaires sont 
consideres comme des manifestations extra-articulaires de la 
maladie. Ms sont responsables de 30 a 50 % des deces chez les 
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Principales competences de securite des biotherapies 


Arret des biotherapies en cas de fievre et prise en charge rapide 

Arret des biotherapies en cas d’intervention chirurgicale en fonction du delai variable selon le type 
de biotherapie 

Arret des biotherapies en cas d’extractions dentaires, antibioprophylaxie en cas de soins dentaires importants 
Reconnaissance des signes d’alerte en cas d’effet indesirable 
Gestion des vaccins 

Conservation des biotherapies sous-cutanees et precautions en cas de voyage 
Precaution en cas de desir d’enfant 


FIGURES 


Autogymnastique quotidienne : 
assouplissement des orteils. 

2. La pratique d’une auto-gymnastique 
et d’activite physique comme le tai-chi 
a une efficacite prouvee dans la 
polyarthrite rhumatoi'de. 



chronique de la polyarthrite et intervient pour la 
prevention des maladies cardiovasculaires, ainsi 
que les regies d’une alimentation equilibree 
(surtout en cas de corticotherapie) et quels 
aliments apportent le calcium necessaire pour 
lutter contre I’osteoporose. 

Le patient a aussi besoin des competences 
psychosociales qu’implique le handicap 
quotidien : lutte contre le retentissement 
emotionnel et le stress chronique, gestion des 
problemes socioprofessionnels. 

L’observance des traitements dans la polyarthrite 
a fait I’objet de peu d’etudes. Une etude 
ancienne, 3 anterieure aux biotherapies, evaluait 
a 77 % I’observance des traitements de fond et 
59 % leur persistance. II semble que 
I’observance des biotherapies ne soit pas aussi 
bonne que prevu (entre 63 et 90 % selon une 
etude), 4 avec cependant des problemes 
methodologiques. En effet, un des buts de 
I’education therapeutique est d’apprendre au 
patient a arreter sa biotherapie lorsqu’il existe un 
risque de complication (infection). II faut done 
surtout identifier les arrets intentionnels et en 
discuter avec le patient sans jugement et avec 
I’empathie necessaire. 

Quelle efficacite chez les patients 
atteints de polyarthrite ? 

Une revue recente 5 detaillant les objectifs de 
chaque programme constate une amelioration 
dans les domaines suivants: douleur (9 etudes), 
handicap (6), fatigue (4), statut fonctionnel (4) ou 
capacites physiques (5), competences 
d’autosoins et de « self management » (14), 
connaissances (11), satisfaction vis-a-vis du 
programme (8), activity physique (4), gestion de 
la douleur (4), apprentissage de la relaxation (2). 
Des effets sont positifs sur I’autoefficacite 
(1 0 etudes positives sur 1 1), le coping (faire face) 
[6 sur 9], I’adhesion au traitement et a I’activite 
physique (3 sur 3), alors que I’efficacite sur I’etat 
psychologique est discordant. 


Quel est le role du medecin 
traitement? 

Selon les recommandations de la Haute Autorite 
de sante, le role du medecin traitant dans 
I’education therapeutique des patients atteints de 
rhumatismes inflammatoires chroniques est 
indispensable: il informe le patient de la 
possibility de beneficier de I’education 
therapeutique et la lui propose selon les 
possibility locales. 1 La liste des programmes 
autorises pour la polyarthrite est actuellement 
disponible sur les sites des agences regionales 
de sante a la rubrique « Education 
therapeutique ». Le medecin doit etre lui-meme 
informe du contenu de I’education therapeutique 
pour encourager le patient dans les competences 
acquises, en lien avec le rhumatologue traitant. 

La qualite du lien etabli entre le medecin traitant 
et le rhumatologue est I’un des criteres de 
quality des programmes. • 
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polyarthritiques. Les mecanismes de cette atteinte cardiovascu- 
laire sont complexes et incompletement elucides. II semble que les 
facteurs de risque traditionnels (hypertension arterielle, hypercho- 
lesterolemie, tabac, diabete...) soient intimement interconnects 
aux facteurs de risque lies a I’inflammation systemique de la poly- 
arthrite rhumato'ide . 7 L’ensemble de ces facteurs pourraient avoir 


un effet additif, voire synergique. Parmi les facteurs de risque lies a 
la polyarthrite rhumato'ide, soulignons I’importance du syndrome 
inflammatoire biologique, de I’activite de la maladie, de la presence 
du facteur rhumato'ide. . . Certains traitements ont, en outre, un role 
deletere, en particulier les glucocorticoides administres par voie 
generate ou locale repetee. Cela a amene des experts frangais a 
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